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　　　　　Normal　variations　of　the　sella　turcica　on　thin－section　tomography　were　st．udied　in　40　normal
clinical　cases　who　had　no　abnormal　lesions　in　the　sella　turcica　and　the　sphenoid　sinus，　and　in　50
normal　dry　skulls．
　　　　　Tomography　of　the　sella　turcica　was　performed　with　hypocycloidal　motion　at　2　mm　intervals
ln　anteroposterior　and　lateral　projections．　The　author　investigated　the　shap．e　of　the　sellar　floor　and
the　sphenoid　sinus　and　its　septa．
　　　　　In　the　relationship　between　the　sellar　floor　and　the　pneumatization　of　the　sphenoid　sinus，　the
sellar　height　of　the　major　and　extensive　sellar　type　was　smaller　than　the　height　of　the　conchal　and
presellar　type　of　sphenoidal　pneumatization．
　　　　　In　the　relationship　between　the　sellar　Hoor　and　the　sphenoid　septum，340f　68　cuts　which　had
lateral　septum　or　double．　septa　had　an　asymmetric　sellar　floor．　Twenty辻hree　of　48　cases　on　frontal
tomo皇rams　a血d　240f　44　cases　on　lateral　tomograms　had　a　downward　V－shaped　projection　of　the
sellar　noor．　at　the　sitεof　the　attachment　of　the　septum．
　　　　　The　sellar　floor　was　concave　i．n　57．0％，　flat　in　41．1％．　and　convex　in　1．9％on　the　frontal
tomograms．　Fourteen　of　90　cases　had　different　sellar　floor　s：hapes　on　every　tomographic　cut　of　the
frontal　tomograms　and　eight　of　l4　cases　had　asymmetric　sellar　floors．
　　　　　Fifty－eig．ht　cases　had　concave　sellar　Hoors，　of　which　the　maximum　measurement　was　2．4　mm．
Twenty岨ve　cases　had　lateral　depression　of　the　sellar　Hoor，　the　maximum　measurement　of　which　was
below　2、5　mm　in　ordinary　cases　and　the　maximum　degree　of　the　angle　of　the　sellar　noor　was　belo．w
10degrees　in　those　cases　who　had　the　sarne　degree　of　pneumatization　in　the　sphenoid　sinus．
　　　　　The　thickness　of　the　lamina　dura　on　the　anterior　and　po．sterior　sellar　noor　was　thinner　than
that　on　the　i㎡erior　sellar　n．oor．
　　　　　Localized　expansion　of　the　se11ar　floor　was　seen　in　29　cases　and　localized　thinning　was　seen　in
22cases．0．n　the　other　hand，　localized　expansion　associated　with　thinning　of　the　sellar且oor　was
seen　in　only　four　cases　and　this丘nding　never　exceeded　one　tomographic　cut．　Therefore，　the　pres－
ence　of　pituitary　micrQadenQma　might　be　suspected　when　I．ocal．ized　expansiQn　associated　with　thinn－
ing　of　the　sellar　noor　is　seen　more　than　two　tomographic　cuts．
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1　緒 言
　近年，神経内分泌診断学および神経放射線診断学の
進歩により，下垂体腺腫の中でも最大径が10mm以下
の小さい“microadenoma”が診断されることが多く
なってきた．
　しかし下垂体microadenomaが頭蓋単純撮影，気脳
撮影，脳血管撮影で異常所見を示すことは稀であり，こ
れら検査法の診断的価値はそれほど高くない．これに
反して多軌道断層撮影によるトルコ鞍撮影は鋭敏にト
ルコ鞍底の変化をとらえることが可能であり，現在診
断価値の高い検査法といわれている．
　しかし日常診療では境界領域症例あるいは正常変異
によるトルコ鞍の変形を有する症例に遭遇し，診断に
苦慮することが多い．
　1975年Swanson　and　du　Boulay1）カミ，頭蓋単純撮
影とlinear　tomographyによる85例の正常トルコ鞍の
A B
、
Fig．1　Criteria　for　classi丘cation　of　the　pneuma－
　　　tization　of　the　sphenoid　sinus．
　　　　Line　A　was　drawn　from　the　tuberculum
　　　sellae　to　the　anterior　wall　of　the　sella　tur－
　　　　CiCa　　tangentially．
　　　Line　B　was　drawn　to　the　anterior　surface　of
　　　the　dorsum　se11ae　tangentially．
Conchal　type（C）：pneumatization　of　the　sphenQid
　　　sinus　does　not　reach　to　line　A．
Presellar　type（P）：　pneumatization　of　the　sphenoid
　　　sinus　reaches　to　line　A　but　does　not　extend
　　　posterior　to　line　A．
Partial　sellar　type（SI）：pneumatization　of　the
　　　sphenoid　sinus　extends　behind　Iine　A，　but
　　　dose　not　extend　posterior　to　line　B．
Major　sellar　type（S　II）：pneumatization　of　the
　　　sphenoid　sinus　extends　behind　line　B，　but
　　　does　not　extend　to　the　dorsum　sellae．
Extensive　sellar　type（S　III）：pneumatization　of　the
　　　sphenoid　sinus　extends　to　the　dorsum　sellae．
正常変異を報告して以来，1979年Bruneton　4αZ～），
Duboisθ’α1§）および1981年半uhr　4αだ｝がトルコ鞍
断層撮影による正常変異を報告しているが，本邦にお
いてはトルコ鞍断層撮影による正常変異に関する報告
はみられない．
　今回，著者は正常トルコ鞍90例に対して，トルコ鞍
断層撮影を行い，トルコ鞍を構成する骨構造，特にト
ルコ鞍底と蝶形骨洞について検討したので，その結果
を報告する．
2研究対象
　札幌医科大学脳神経外科を受診し，トルコ鞍断層撮
影を行った症例の中から内分泌診断法および他の神経
放射線診断法により，トルコ鞍および蝶形骨洞内に病
変を有しない臨床症例40例と千葉大学医学部解剖学教
室所蔵の正常日本人頭蓋骨浸解標本50例を検討対象
とした．研究対象の内訳については，すでに報告した，
エックス線（以下X線）撮影による正常トルコ鞍計測
値に関する研究5）に記載しているので省略する．
3　研究方法
3・1　トルコ鞍断層撮影方法
　トルコ鞍断層撮影方法は，X線撮影による正常トル
コ鞍計測値に関する研究5）と同様の方法で行ったので，
省略する．
3・2　断層撮影によるトルコ鞍の研究方法
　3・2・1　検討対象トルコ鞍骨構造
　トルコ鞍を構成する骨構造のうち，蝶形骨洞気胞化
の程度と蝶形骨洞隔壁およびそれらのトルコ鞍底に与
える影響，トルコ鞍底の形態，トルコ鞍底陥凹の程度，
トルコ鞍底高低差，トルコ鞍底傾斜角，トルコ鞍底
lamina　duraの厚さ，トルコ鞍底の局所膨隆および局
所非薄化の有無について検討した。
　3・2・2蝶形骨洞気胞化の分類方法
　蝶形骨洞気胞化の程度は，トルコ鞍正面断層撮影で
観察し，蝶形骨洞がpneumosinusかconchaかにより
分類した．またトルコ鞍側面断層撮影で，Fig．1のよう
に，トルコ鞍の前壁および後壁（七絶）へ切線方向に
直線（A，B）を引き，この直線A，Bと蝶形骨洞の位置
関係より次のように分類した．
　Conchal　type（C）：蝶形骨洞の気胞化が不良で，
直線Aにまで到達しないもの．
　Presellar　type（P）：蝶形骨洞の気胞化が直線Aに
達しているが，Aを越えて後方へ伸展しないもの．
　Pa tial　sellar　type（SI）：蝶形骨洞の気胞化が直
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線Aを越えて後方へ伸展し，トルコ鞍底に及んでいる
が，直線Bを越えて後方へ伸展しないもの．
　Major　sellar　type（SII）：蝶形骨洞の気胞化が直
線Bを越えて後方へ伸展し，斜台にまで及んだもの．
　Extensive　sellar　type（SIII）：蝶形骨洞の気胞化
が鞍背にまで及んだもの．
　3。2・3　トルコ鞍計測方法
　トルコ鞍の計測は，3倍拡大のルーペで観察し，ノギ
スを使用した．トルコ鞍断層撮影の拡大率は1．23倍で
あり，すべてX線拡大率を補正して実物大に換算した．
　トルコ鞍底陥凹程度（depression　of　the　concave
sellar　Hoor）は，　Fig．2aに示すように，両側トルコ鞍
外側縁を結んだ線よりトルコ鞍底陥凹最深部までの距
離を測定した．
　トルコ鞍底高低差（difference　in　the　height　of　the
sellar且oor）は，　Fig．2bに示したように，トルコ鞍底
最高点を通り，中頭蓋窩底に平行に引いた線とトルコ
鞍底最：低点を通り，中頭蓋丁丁に平行に引いた線との
間の距離を測定した．
α
　トルコ鞍底傾斜角（angle　of　the　slope　of　the
sellar　noor），すなわちトルコ鞍底と中頭蓋二二とのな
す角度は，トルコ鞍底最高点とトルコ鞍上最低点を結
んだ線が，中頭蓋窩底に引いた線と交わる角度を測定
した（Fig．2c）．
　3・2・4　検討対象断層面
　検討対象断層面は，X線撮影による正常トルコ鞍計
測値に関する研究5）に記載した断層面，すなわち正面断
層撮影ではanterior　cut，　central　cut，　posterior　cut，
側面断層撮影では正中断層面と左右4mm外側の断層
面を使用したが，特にトルコ二二lamina　duraの局所
膨隆および局所菲薄化の観察を行う時はすべての断層
面を検討対象とした．
4　結 果
4・1　蝶形骨洞気胞化に関する検討
　蝶形骨洞気胞化の程度を正面断層撮影で検討した結
果，検討対象断層面がすべて同一の気胞化を示したも
のは，Table　1のように，74例（82．2％）であり，検
討対象断層面の間で気胞化に差異を認めたものは，16
例（17．8％）であった．
　蝶形骨洞が同一の気胞化を示した74例中46例
（62．2％）はpneumosinusであり，　conchaは74例中
27例（36．5％）で，蝶形骨洞がpneulllosinusとなって
いるものが多かった．蝶形骨洞気胞化に差異を認めた
16例のうちで，pneumosinusの関与しているものが多
く，conchaの関与しているものは少なかった．その他
Table　1D6gz召6げ卸θ％卿α漉α’夢。ηげ漉6　s助θηoゴ4
S勿螂げα窺θγ0ρOS‘爾07’0窺09η鰯．
b
C
Fig．2　The　method　of　measurement　Qf　the　various
　　　parameters　of　the　sellar　noor・
a．Measurement　of　the　depression　of　the　concave
　sellar　f玉oor．
b．Measurement　of　the　difference　in　the　height　of
　the　sellar　floor．
c．Measurement　of　the　angle（α）of　the　slope　of　the
　sellar　Hoor　in　relation　to　a　line　drawn　through
　the　Hoor　of　the　middle　cranial　fossa．
Cases
凸 46幽 27 74盈 1∠＝＼一難 4
∠＝」一∠璽 4
∠＝＼一∠盆 2 16　8
∠＝玉一∠髪込 5
猛一皿 1忽・c・n・h・，∠＝N・P・・㎜・・inu・
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に蝶形骨洞気胞化に左右差の認められたものが6例で，
蝶形骨洞の片側がpneumosinusを示し，他側は
conchaとなっていた．このように蝶形骨洞気胞化にお
ける左右の不均衡が90例中6例（6，7％）に存在する
ことを念頭におくべきである．
　蝶形骨洞気胞化の程度を側面断層撮：影で検討した結
果，検討対象断層面がすべて同一の気胞化を示したも
のは，Table　2のように，63例（70．0％）であり，検
討対象断層面の間で気胞化に差異を認めたものは，27
例（30．0％）であった．
　蝶形骨洞が同一気胞化を示した63例中35例
（55．6％）がmajor　sellar　typeであり，これに次いで
partial　sellar　typeが9例（14．3％）であった。　pre・
sellar　typeとconchal　typeは各々8例（12．7％）であ
り，extensive　sellar　typeはわずかに3例（4．8％）で
あった．蝶形骨洞気胞化に差異を認めた27例中14例
（51．9％）にmajor　sellar　typeが関与しており，蝶形
骨洞気胞化が不良で気胞化がトルコ鞍底にまで到達し
ていないconchal　typeとpresellar　typeのみのものは
7例（25．9％）であった．
　4・1・1蝶形骨洞気胞化のトルコ鞍底に与える影響に
　　　　関する検討
　蝶形骨洞気胞化の程度とトルコ鞍の高さとの関係に
ついて検討した．側面断層撮影において，蝶形骨洞気
Table　2　D¢gγ8θ（ゾ伽θ％溺α漉αガ。㎎（ゾ漉θs帥6％o躍
　　　　S劾郷0η颪魏履’0規09側目．
Cases
Conchal　type（C） 8
Presellar　type（P） 8
Partial　sellar　type（S　I）9 63
Major　sellar　type（SII）35
Extensive　sellar　type（SIII）3
C－Ptype 7
P－SI　type 5
P－SII　type 2
SレSII　type 10
27
SII－S皿type 2
C－P－SI　type 1
胞化の程度がconchal　typeとpresellar　typeは270
断層面中66断層面にみられ，これらのトルコ鞍の高さ
は，8．7±1．1mm（平均±S．　D．）であった．蝶形骨洞
気胞化の程度がmajor＄ellar　typeとextenslve
sellar　typeは270断層面中111断層面にみられ，これ
らのトルコ鞍の高さは，7．4±1。Ommであり，両者に
有意差がみられ（p＜0．01），トルコ鞍底を形成してい
る蝶形骨洞がpneumosinusのトルコ鞍底の高さは小で
あった，すなわち蝶形骨洞気胞化が進行したmajor
sellar　typeやextensive　sellar　typeの蝶形骨洞は，
外方へ拡大しようとする作用が働き，トルコ鞍底を上
方に圧排するため，トルコ鞍の高さがconchal　typeの
ものより低くなったものと思われる．
　ちなみにトルコ鞍底の曲線は外方へ凸形を描くよう
な形態を示すものが多いが，蝶形骨洞気胞化の著明な
もののうち12例は，トルコ鞍底が外方への凸形を示さ
ず，トルコ明朝が平坦か軽度内方凸形を示していた．
4・2　蝶形骨洞隔壁に関する検討
　4・2・1　蝶形骨洞隔壁の検討
　正面断層撮影で蝶形骨洞隔壁がみられたものは，
Table　3のように，90例中48例（53．3％）であり，こ
れらのうちで蝶形骨洞隔壁がトルコ呼野に附着せず，ト
ルコ鞍底に平行に横走する隔壁がみられたものは6例
であった．蝶形骨洞隔壁のみられな：いものは42例
（46．7％）であった．また側面断層撮影において蝶形骨
洞隔壁のみられたものは，44例（48．9％）であり，蝶
形骨洞隔壁のみられないものは，46例（51．1％）であっ
た．
　4・2・2　蝶形骨洞隔壁のトルコ鞍底へ与える影響に関
　　　　する検討
　蝶形骨洞隔壁がみられたものの中で，トルコ鞍底の
蝶形骨洞隔壁附着部位が，時々V字型に蝶形骨洞内に
突出することがある．正面断層撮影で蝶形骨洞隔壁の
みられた48例中23例（47．9％）にトルコ鞍底のV字
Table　3S助θηoガ4s6ρ伽彫碑ゴ’勉s肋ρ召。∫漉6
ε6伽7ガoo冗
CasesV－shaped
垂窒盾鰍?ｃｔｉｏ?
Septum（＋） 48 23　　　AP
狽盾高盾№窒≠
Septum（一） 42 0
Septum（＋） 44 24　Lateral
狽盾高盾№窒≠
Septun1（一） 46 0
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Table　4　5助6ηo躍s吻％初απ6伽s引力6σ’伽sθ1」αγ．βooγoη・4P’o祝09耀勉s．
　　　Number　of
狽盾高盾№窒≠垂?ｉｃ　cuts
Symmetric
唐?ｌｌａｒ　floor
Asymmetric
唐?ｌｌａｒ　floor
No　septum 153 139 14
Median　septum 49 47 2
AP　tornogram
Lateral　septum 58 32 26
Double　septa 10 2 8
型突出がみられ，側面断層撮影で蝶形骨洞隔壁のみら
れた44例中24例（54．5％）にトルコ鞍底V字型の突
出がみられた．
　4・2・3　蝶形骨洞隔壁のトルコ鞍底附着部位に関する
　　　　検討
　正面断層撮影で蝶形骨洞隔壁が，トルコ鞍底に附着
する部位により，no　septum，　median　septum，
lateral　septum，　double　septaに分類し，検討対象断
層面で検討した．その結果，Table　4のように，　no
septumは270断層面中153断層面（56．7％）と圧倒的
に多く，次いで1ateral　septumが58断層面（21．5％），
median　septumが49断層面（18．1％）であり，　double
septaはわずかに10断層面（3．7％）であった．
　4・2・4　蝶形骨洞隔壁附着部位とトルコ鞍底に関する
　　　　検討
　正面断層撮影において，蝶形骨洞隔壁附着部位と対
称性トルコ鞍底か否かについて検討した．No　septum
は153断層面中139断層面（90．8％）に，median
septumは49断層面中47断層面（95．9％）と圧倒的に
対称性トルコ心底がみられた．これに反し，lateral
septumは58断層中32断層面（55．2％）に，　double
septaは10断層面中2断層面（20．0％）に対称性トル
コ立命がみられたにすぎない．すなわちno　septumや
median　septumのみられたトルコ鞍底は，対称性トル
コ鞍底を示すことが多いが，Iateral　septumやdouble
septaのみられたトルコ昌昌は，非対称性トルコ鞍底を
示す頻度が非常に高い（p＜0．001）．したがって，非対
称性トルコ鞍置を直ちに病的所見と判定せず，蝶形骨
洞隔壁の附着部位を確認し，隔壁によりトルコ昌昌の
形態変化が起り得ることを考慮すべきである．
4・3　トルコ鞍底の形態に関する検討
　正面断層撮影におけるトルコ鞍底の形態を検討した
結果，陥凹トルコ鞍底は270断層面中154断層面
（57．0％），平坦トルコ鞍底は111断層面（41．4％），突
出トルコ鞍底は5断層面（L9％）であった．またトル
コ鞍底が検討対象断層面噛すべて同一形態を示したも
のは，Table　5のように，90例中76例（84．4％）に認
められ，これらのうちでトルコ鞍底が平坦なものが，31
例（40．8％），トルコ雲底が陥凹しているものは44例
（57．9％）に認められ，トルコ鞍底が突出しているもの
はわずかに1例（1．3％）のみであった．
　トルコ鞍底が検討対象断層面中異なった形態を示し
たものは，90例中14例（15．6％）であり，これらのう
ちでトルコ鞍底の平坦と陥凹が検討対象断層面に共存
している例が，12例（85，7％）と圧倒的に多かった．
　トルコ鞍底が検討対象断層面中，同一形態を示した
76例のうちで，対称性トルコ鞍底を示したものが62例
（81．6％），非対称性トルコ色出を示したものが10例
Table　5　S宛膨げ伽S召1伽．だ0070η4P’0吻09勉鰯．
Cases
Flat 31
Concave 44
Conv x 1
Symmetric　se11ar　floor62
76
Asymmetric　sellar　floor10
Symmetric－Asymmetric　sellar　floor4
FlaレConcave 12
Concave－Convex 1
Concave－Flat－Convex 1 14
Symmetric　sellar　noor6
Symmetric－Asymmetric　sellar　floor8
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（13．1％）であり，対称性トルコ鞍底と非対称性トルコ
鞍手が混在しているものは4例（5．3％）であった．
　トルコ指墨が検討対象断層面中異なった形態を示し
た14例のうちで，対称性トルコ鞍底を示したものは6
例であったが，他の8例は対称性トルコ鞍底と非対称
性トルコ鞍底が混在しており，これらの内訳はnat
－concaveカミ61列，　concave－convexカミ1｛列，　concave
－flat－convexが1例であった．
　以上のように，検討対象断層面のうちで，トルコ鞍
底の形態が変化し，しかも対称性トルコ鞍底と非対称
性トルコ鞍底が混在しているものが，90例中8例
（＆9％）に認められた．
4・4　トルコ鞍底陥凹に関する計測
　4・4・1　トルコ口底陥凹程度の計測
　正面断層撮影においてトルコ鞍底陥凹のみられたも
のは，90例中58例（64．4％）であり，トルコ鞍底陥凹
の程度を測定すると，陥凹測定可能断層面は117断層
面あり，その計測値は1．0±0．5mmであった．
　トルコ鞍底陥凹の程度を各個体における検討対象断
層面中測定された最大値で記載すると，Table　6のよう
に，0．4mm以下のものが58例中10例（17．3％），
0．5～0．9mmが18例（31。0％），1．0～1．4mmが21
例（36．2％），1．5～1．9mmが5例（8．6％），2．Omm
以上のものが4例（6．9％）にみられ，トルコ鞍底陥凹
の最大値は2．4mmであった．
　4・4・2　トルコ鞍底高低差の計測
　正面断層撮影においてトルコ鞍底高低差のみられた
ものは，90例中25例（27．8％）であり，トルコ鞍底の
高低の差を測定すると，測定可態断層面は24断層面あ
り，その計測値は1．5±0．9mmであった．
　トルコ鞍底高低差を各個体における検討対象断層面
中測定された最大値で記載すると，Table　7のように，
0．4mm以下のものが25例中15例（60．0％）と圧倒的
に多く，その他の出現頻度は非常に少なく，0．5～0．9
mmと1．0～1．4mmが各2例，1．5～1．9mmが3例
であった．トルコ寸寸高低差が2mm以上のものが3例
あり，その最大値は3．5mmであった．
　4・4・3　トルコ鞍底傾斜角の計測
　トルコ鞍底と中頭蓋窩底とのなす角度を測定した結
果では，Table　8のように，5度以下が25例中19例
（76．0％）と圧倒的に多く，6～9．5度が5例（20。0％）
であり，トルコ鞍底と中頭蓋窩底とのなす角度の最大
値は14．5度であった．
　トルコ鞍底高低差が3．5mmで，トルコ嚢底傾斜角
が14．5度であった例は，蝶形骨洞の一側がconchaを
Table　61）¢μ6∬競σ伽60η6α麗Sθ〃α7π0070η
凶LP　’o吻09ηz聡．（58　0αs6s）
（mm） Cases
～0．4 10
0．5～0．9 18
1．0～1．4 21
1．5～1．9 5
2．0～2．4 4
Table　71）励7召η6召珈漉θ勉忽履（ゾ’鹿s〃αγガooγ
o％／1P　’oηzog勉硲．（25　0αsεs）
（㎜） Cases
～0．4 15
0．5～0．9 2
1．0～1．4 2
1．5～1．9 3
2．0～2．5 2
3．5 1
Table　8　／1ηg♂εげ漉θs6πα7プZoo飢　（250α∫θs）
Degree Cases
～5 19
6～9．5 5
14．5 1
示し，他側の蝶形骨洞の気胞化が顕著のため，気胞化
を示した側のトルコ鞍底が挙上され，そのためにトル
コ鞍底高低差が著明となったのであった．
　以上の検討結果より蝶形骨洞の気胞化に顕著な不均
等がみられない時は，トルコ鞍底陥凹程度，トルコ鞍
底高低差は2．5mm以内が正常範囲であり，トルコ鞍
底傾斜角は10度以内が正常範囲と考えてよいであろ
う．
4・5　トルコ鞍馬lamina　duraに関する検討
　4・5・1　トルコ鞍底lamina　duraの厚さに関する検討
　正面断層撮影および側面断層撮影においてトルコ鞍
底lamina　duraは全例に認められ，　Iamina　duraの断
裂，消失をきたした例は1例もなかった．
　Lamina　duraの厚さは，側面断層撮影においてトル
コ鞍底前壁では0．6±0．2mn1，トルコ鞍底下部では
0．7±0．2mm，後壁（鞍背）では0．6±0、2mmであり，
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トルコ鞍底下部のlamina　duraの厚さとトルコ鞍底前
壁，後壁のIamina　duraとの厚さの間には有意差が認
められ（p〈0．005），トルコ鞍底下部のIamina　duraが
厚かった．しかしトルコ鞍底前壁と後壁との間には有
意差は認められなかった．
　トルコ丁丁lamina　duraの厚さは，　Table　9のよう
であり，最大の厚さは，前壁では1．5mm，下部では
1．8mm，後壁では1．7mmであり，　lamina　duraの厚
さが0．5～1．Ommのものが，トルコ上底前壁，トルコ
鞍骨下部，トルコ鞍底後壁に多数みられた．しかし
1amina　duraの厚さが0．4mm以下のものは，トルコ
心底前壁では27例にみられ，トルコ上底下部では8例
であり，後壁では17例であった．以上の結果から0．4
mm以下の薄いIamina　duraを有するものが，トルコ
鞍底前壁ではトルコ鞍底下部よりも多数存在すること
が判明し（p〈0．001），後壁でもトルコ鞍底下部より多
かった（p〈0．05）．
　4・5・2　トルコ鞍底lamina　duraの局所膨隆と局所
　　　　菲薄化に関する検討
　トルコ鞍断層撮影読影に際して，下垂体micro－
adenoma診断の重要な所見である側面断層撮影での
lamina　duraの局所膨隆と局所菲薄化の有無について
検討すると，Table　lOの通りである．
Table　9η漉肋θssσ漉召‘α〃励α吻η（ゾ漉656」1α
伽πゴ。α．
　～0．4
imm）
0．5～1．0
imm）
1，1～1．4
imm）
1．5～
imm）
Anterior　wall27 43 5 1
Sellar　floor 8 46 14 2
DQrsum　sellae17 36 4 1
　トルコ鞍底lamina　duraの局所膨隆がみられたもの
は，90例中29例（32．2％）であり，トルコ鞍の左側で
は13例，トルコ鞍正中部では21例，トルコ鞍の右側
では14例にみられた．局所膨隆を示した断層面は，正
中断層面が21面と多く，次いで左，右2mm断層面が
12面，13面であり，断層面が外側に移動するにつれて
局所膨隆を示す面が減少した．局所膨隆を示した断層
数は1断層面が圧倒的に多く，局所膨隆を示したトル
コ中底部位別の検討では，トルコ野卑各部位に散在し
ており，一定の傾向はみられなかった．
　トルコ鞍底lamina　duraの局所菲薄化のみられたも
は，90例中22例（24．4％）であり，トルコ鞍の左側
では11例，トルコ鞍正中部では16例，トルコ鞍の右
側では11例にみられた．局所菲薄化を示した断層面は，
Table　10LoOα伽4⑳僻S競αη4漉∫肋劾8〔ゾ伽‘α珈ηα伽ηq〆’加S61Zαγπ00γ0η履θη1
∫o吻09η祝s．
Localized　expansion Localized　thinning
（29cases） （22cases）
left midlineright Ieft midlineright
hemisellasella hemisellahemisellasella hemisella
13cases21cases14cases11cases16cases11cases
Midline　cut 21 16（2）
2mm　cut 12 13 8 9（1）Abnrmal　cuts
4mm　cut 4 4 4（1） 4
6mm　cut 1 3
1cut 10 21 13 10（1） 16（2） 8（1）
Number　of
≠b獅盾窒高≠戟@cuts
2cuts 2 1 1 2
3cuts 1 1
Anterior 4 2 4 2（1） 5 3（1）
Anteroinferior1 5 3 7 10（2） 8
Location　of
≠b獅盾窒高≠戟@cuts
Inferior 3 7 2 3 1
Posteroinferior2 2 2
Posterior 6 9 5
（　）：Number　of　expansion　with　thinning
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局所膨隆と同様に正中断層面が16面と多く，次いで
左，右2mm断層面が8面，9面であり，やはりトルコ
鞍の外側へ断層面が移行するにつれて，局所菲薄化は
少なくなった．局所菲薄化を示した断層数は，局所膨
隆と同様に1断層面が圧倒的に多く，局所菲薄化を示
したトルコ鞍底部位別の検討では，局所膨隆とは異な
り，トルコ鞍底前部と前下部に集中していた．局所菲
薄化を示した部位と蝶形骨洞隔壁との関係を検討する
と，蝶形骨洞隔壁附着部位の近傍に局所菲薄化のみら
れたものが，38例中11例（28．9％）あり，局所菲薄化
を処士する時は，正面断層撮影で蝶形骨洞隔壁の走行
を確認し，蝶形骨洞隔壁によるartifactを除外して読
回する必要がある．
　トルコ鞍底Iamina　duraの局所膨隆と局所菲薄化が
同時にみられたものは90例中4例，（4．4％）であり，
左4mm断層面が1例，正中断層面が2例，右2mm
断層面が1例であった．局所膨隆と菲薄化のみられた
トルコ鞍底部位別の検討では，局所菲薄化と同様にト
ルコ鞍底前部と前下部のみに集中していた．局所膨隆
と菲薄化を示した異常断層数は1断層面に限局し，2断
層面以上に及んでいるものはなかった．
　以上の結果から，トルコ閉門Iamina　duraの局所膨
隆と局所菲薄化両者が，同時に2断層面以上に及んで
みられるものは異常所見であり，下垂体microadenoma
の存在がきわめて疑わしいと考えられる．
5考 察
　蝶形骨洞気胞化の程度はいずれも後方発育を基準に
しており，成人の研究では蝶形骨洞がトルコ鞍底に接
しているsellar　typeが圧倒的に多く1－91蝶形骨洞気胞
化の程度が著しく不良であるconchal　typeは
Hamberger♂o乙6｝は3％に，　Hammer　and
Radberg7｝は2．5％に認めたと報告しているが，　Renn
and　Rhotonlo），　Brunetonα　α乙21　Duboisαα乙3｝
Muhr　8’β1垂）は1例も経験せず，　Fujii　4α」｝1）は12
歳以下の小児にはconchal　typeは高頻度に出現する
が，成人には1例も認めなかったと報告している．し
かし著者の例では，conchal　typeが8例（8．9％）と他
報告者より高頻度に出現していた．
　蝶形骨洞気胞化の左右差については，Hammer　and
Redberg7），　Kinnman9），　Dubois　6’α乙3），　Muhr初α乙の
が述べており，栃木8）は蝶形骨洞の発育は個人差が著し
く，また左右の蝶形骨洞が著しく不均衡な発育を示す
ものが多く，発育非対称の顕著なものが成人では約35％
にみられたと報告している。またHammer　and
Radberg7）は120例中33例（27．5％）に蝶形骨洞気胞化
の左右差を認めたと述べている．著者の例では蝶形骨
洞気胞化に左右差がみられたものは，90例中27例
（30．0％）であり，栃木8》，Hammer　and　Radberg7）と
同程度の出現頻度であった．
　蝶形骨洞隔壁について，X線断層撮影で検討した
Brunetonθ’α乙2）はno　septumが40．5％，　median
septumが12％，　lateral　septumが30％，　double
septaが17．5％にみられたと報告し，著者の例ではno
septumが56．7％，　median　septumが18．1％，
lateral　septumが21．5％，　double　septaが3．7％であ
り，Bruneton　4α乙2）とは，　double　septaを除き，
各々の出現頻度に大差はなかった．またX線断層撮影
でトルコ鞍を観察したDubois訂α11）は，　no　septum
が38％，one　septumが59％，　double　septaが3％で
あり，Muhr　6’α∂はno　septumが40．5％，　sym－
metric　septumが15，1％，　asymmet「ic　sePtumが
44．4％であると報告している．しかし，Transsphen－
oidal　surgeryの時に直接蝶形骨洞を観察した
Kinnman9）はseptumを80回目76例（95．0％）に認め，
また，Hammer　and　Radberg7｝も全例セこ蝶形骨洞隔壁
を認めており，X線学的検討と解剖学的検討との間に
大きな差異が認められた．著者を含めたX線学的検討
を行った報告者は，トルコ鞍底に附着する蝶形骨洞隔
壁のみを検討しているために，解剖学的検討を行った
報告者との間に差異が生じたものと思われる．
　トルコ鞍単純撮影前後像におけるトルコ鞍底の形態は，
通常軽度突出かあるいは平坦が多く，陥凹はわずかに
しかみられないと報告12）されているが，トルコ鞍断層撮
影でトルコ鞍底の形態を検討した報告では，Bruneton
6’α」～）は陥凹が58％，平坦が32．5％，突出が9．5％で
あり，Dubois　6’α1書）は陥凹が46．0％，平坦が
49．0％，突出が5．0％であり，Muhr　6’α1肇）は平坦が
61％，陥凹が36％，突出が3％であると報告し，突出
は少ない．著者の検討でも陥凹が57．0％，平坦が
41．1％，突出が1．9％であり，X線断層撮影におけるト
ルコ鞍底は陥凹と平坦が大部分を占め，突出トルコ鞍
底は稀なものと思われる．
　トルコ鞍底陥凹程度について，Dubois　6’α／§）は陥凹
トルコ二三を示した46例中40例は21nm以下であり，
3例が2～3mm，3例が3mm以上で，トルコ鞍底最大
陥凹値は3．5mmであると述べているが，　X線拡大率
の補正がされておらず，補正後の最大陥凹値は2．7mm
となる．またMuhrθ’α♂ρはトルコ二三陥凹程度の平
均が1．Ommで，陥凹の範囲は0．5～3．5mmにみられ，
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2．5mm以上の陥凹は4例であったと報告している．著
者の例ではトルコ鞍底陥凹程度の平均が1．Ommで，陥
凹程度が2mm以上のものは4例にみられ，最大陥凹
値は2．4mmであり，　Dubois　4αZ．3〕のX線拡大率補
正後の最大値2．7mmは，著者とほぼ等しかった．し
かしMuhrθ’α乙4）はトルコ心底陥凹の平均値は1．O
mmで著老と同じであるが，最大陥凹値3．5mmは著
者と比較して1．1mm程度大ぎかった．一方，解剖学
的検討を行ったMcLachlanθ’〃3）は，トルコ鞍底陥
凹が2mm以上を越えないと報告しており，　X線学的
検討を行った報告より最大陥凹値は小さくなっている．
　トルコ鞍底高低差とトルコ鞍底の傾斜について，
Bruneton　8≠α乙2）は2001穿む中59例（29．5％）にトルコ
心底の傾斜がみられ，トルコ鞍底高低の差は2mm以
上を越えなかったと述べており，Duboisθ’α」3）は100
例中26例（26．0％）にトルコ鞍底の傾斜がみられ，ト
ルコ鞍底の傾斜角は，18例が5度以下で，8例は5度
以上であり，最大傾斜角は8度であると述べている．
Muhrαα♂5）は205例中39例（19％）にトルコ鞍壷の
傾斜がみられ，トルコ鞍底高低差の平均は1．4mm，最
大高低差は3．5mmであり，トルコ鞍馬の傾斜角の平
均は6．6度，最大傾斜角は14度であり，トルコ比容の
傾斜角が5度以上のものが22例にみられたと報告して
いる．著者の例ではトルコ鞍底の傾斜が90例中25例
（27．8％）にみられ，高低差の平均が1．5月中で，最大
高低差は3．5mmであった．またトルコ鞍底の傾斜角
が5度以上のものが6例あり，最大傾斜角は14．5度で
あった．
　著者の例のトルコ鞍底傾斜の出現率（27．8％）は，
Muhrθ’α」ρの出現率（19％）よりは多いが，　Bruneton
♂α♂書）（29．5％）およびDuboisθ’α♂，）（26．0％）のそ
れとは同程度であり，著老の例のトルコ鞍底最大高低
差（3．5mm）はBruneton　6’α1～｝（2　mm）よりは大き
く，Muhr　6’αだ）の平均値（ユ．4mm）および最大高低
差（3．5mm）とは同じであった．またトルコ寸感の最
大傾斜角は，Dubois　6≠α乙3）（8度）よりは大きく，
Muhrθ’αた）（14度）とは同じであったが，トルコ工
面の傾斜角が5度以上のものは，著者では25品目6例
（24．0％）であり，Muhr　6’厩4）の39例中22例
（56、4％）よりは少なく，Dubois　6’α」§）の26例中8例
（30．7％）とだいたい同程度と思われた．
　しかし著者のトルコ鞍底最大高低差が3．5mmで，ト
ルコ鞍底最大傾斜角が14．5度であったユ例は，蝶形骨
洞の一側がconchaを示し，他側が顕著な気胞化を示し
ており，気胞化を示した側のトルコ鞍底の挙上が著明
なために，このような高値を示したものと思われる．著
者の検討では，蝶形骨洞の気胞化に顕著な不均等がみ
られない例では，トルコ鞍底陥凹の程度，トルコ鞍底
高低差の最大値は2．5mmを越えず，トルコ鞍底傾斜
角の最大値は10度を越えなかった．したがって，トル
コ鞍底陥凹の程度，トルコ小話高低差が2．5mm，トル
コ鞍底傾斜角が10度を越えた例では異常所見と考える
べきであろう．ただし，蝶形骨洞気胞化に左右差がみ
られる時は異常高値を示すことも考慮すべきである．
　蝶形骨洞気胞化のトルコ鞍壷に与える影響について，
Dubois　6’α♂ラ）は非対称性トルコ鞍底のものに蝶形骨洞
気胞化に左右差がみられ，トルコ鞍底の挙上側の蝶形
骨洞気胞化が顕著であったと述べ，Bonneville　and
Dietemann14｝も蝶形骨洞気胞化の左右差がみられたもの
は，トルコ鞍底の非対称性をともないやすいと述べて
いる．著者が蝶形骨洞気胞化の程度とトルコ鞍の高さ
について検討した結果，トルコ鞍鼻を形成している蝶
形骨洞の気胞化が顕著なものは，蝶形骨洞がconchaの
ものよりトルコ最低の高さが低いという結果が得られ
た．すなわち，他の報告者と同様に気胞化の顕著な蝶
形骨洞は，トルコ鞍底を挙上させる傾向を有している
ため，蝶形骨洞気胞化に左右差が生じた時は，非対称
性トルコ無官が出現しやすくなるものと思われる．
　蝶形骨洞隔壁のトルコ鞍底へ与える影響について，
Bonneville　and　Dietemann14｝はトルコ心底の蝶形骨洞
附着部位が時々蝶形骨面内に突出することがあると述
べており，Dubois　6’α」苧）は，正面断層撮影で蝶形骨
洞隔壁のみられた59例中12例（20％）に隔壁附着部
のトルコ心底がV字型に突出していたと述べている．著
者の例では，正面断層撮影で48例中23例（47．9％），
側面断層撮影で44例中24例（54．5％）に隔壁附着部
のトルコ鞍底突出がみられており，これを局所膨隆と
誤診しないようにすべきである．
　蝶形骨洞隔壁の位置と非対称性トルコ鞍底との関連
について，Bruneton　6’α1～）は1ateral　septumの97％
に非対称性トルコ鞍点が認められたと報告しているが，
Muhrθ’α」歪）は蝶形骨洞気胞化の左右差および隔壁の
位置と非対称性トルコ鞍底との間に統計学的有意差は
みられなかったと述べている．しかし著者の例ではMuhr
6≠α」ρと異なり，統計学的に有意差をもってlateral
septumやdouble　septaの例は非対称性トルコ鞍底を
示すことが判明した．
　Bruneton　6’α」子｝は，正面断層撮影の断層面中トル
コ鞍の形態が明確に異なった形態へ変化した例が，200
例中13例（6．5％）にみられ，これらはmajor　seUar
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typeとIateral　septumを有していたものが多く，隔壁
の位置によるトルコ鞍底の形態変化を示す重要な所見
であると述べている．著者も同様の例を90例中8例
（8．9％）に認め，これらのうちlateral　septumを有し
ていたものが5例，major　sellar　typeのものが5例で
あった．
　トルコ鞍底1amina　duraの厚さについて，トルコ鞍
断層撮影から検討した報告はみられず，解剖学的研究
のみが散見される1α11・15）．Bergland　6’α♂｝51によればト
ルコ歯止前壁は72％が1mm以下の厚さであり，トル
コ鞍底下部は，前壁よりlamina　duraが厚くなづてい
ると述べており，Fujiiθ’α1｝’）はトルコ鞍底前壁の
lamina　duraの厚さは平均0．4mmで，トルコ鞍底下
部は平均0．7mmであり，トルコ鞍底前壁が下部より
lamina　duraは薄いと述べている．しかしBergland　6’
α♂｝5）およびFujii　6’α1｝1）はトルコ鞍底後壁（鞍背）に
ついては言及していない．著者はX線断層撮影から
lamina　duraの厚さを測定したため，解剖学的研究と
直接比較するには難点があるが，解剖学的研究結果と
同様にトルコ鞍底前壁および後壁の1amina　duraがト
ルコ鞍底下部のlamina　duraより薄く，しかもlamina
duraの厚さが0．4mm以下の例が多いことが判明した．
　下垂体microadenoma診断の重要な所見である
lamina　duraの局所膨隆と局所菲薄化については
Bruneton　6’α」3）は言及しておらず，　Swanson　and
du　Boulay1｝は，　Iinear　tomographyで16．5％に
1amina　duraの菲薄化を認めたと述べている．　Muhr　6’
α1f》は205例中16例（7．8％）に局所菲薄化を認め，9
例（4．4％）に局所膨隆を認めており，それらは，トル
コ鞍盆前下部に集中していたと述べている，著者は90
暗中29例（32．2％）に局所膨隆を認め，22例（24．4％）
に局所菲薄化を認めており，局所膨隆はトルコ鞍底面
部位に散在していたが，局所菲薄化はトルコ鞍底前部
と前下部に集中していた．
　トルコ疑惑Iamina　duraの局所非薄化と蝶形骨洞隔
壁との関係について検討した結果では，局所菲薄化の
みられた28．9％に蝶形骨洞隔壁附着部位近傍のトルコ
心底に局所菲薄化がみられ，これは隔壁のartifactに
よるものと判断した．これについてTenner　and
Weitzner16）は隔壁の附着する部位のトルコ鞍壷は隔壁
のために傾斜を示し，しかもトルコ鞍底と隔壁の間に
小さな軟骨が存在することがあり，トルコ南島がX線
に対して斜めに存在する時は，断層撮影上トルコ直往
lamina　duraを明瞭に描出することができず，　lamina
duraの非薄化としてみられることが多いと述べ，正面
断層撮影で隔壁の位置を三角計測し，隔壁による
artifactを除外すべぎであると述べている．また
Bonneville　and　Dietemann14｝は隔壁のartifactによる
lamina　duraの非薄化の可能性を述べ，トルコ鞍底
1amina　duraが断続的に菲薄化を示した時は，断層撮
影によるartifactであるから注意すべきであると述べ
ている．
　Bonneville　and　Dietemann14）はトルコ鞍底1amina
duraの菲薄化のみで，下垂体microadenomaの診断
は不可能であり，lamina　duraの膨隆と菲薄化の所見
が重要であると述べている．Muhrε’α1チ）はIamina
duraの局所膨隆と局所菲薄化を205例中4例（2，0％）
に認め，これらは下垂体microadenomaの存在とは無
関係であったと述べている．しかしこの所見がいくつ
の断層面に及んでいたかについては言及していない．著
者は90例中4例（4．4％）に局所膨隆と局所菲薄化を
認め，しかもこの所見が1断層面に限局し，2断層面に
は及んでいなかった．したがってトルコ鞍底1amina
duraの局所膨隆と局所菲薄化が2断層面以上に及んで
認められるものは異常所見であり17），下垂体microa－
denom の存在がきわめて疑わしいと考えられる．
6　結 論
　下垂体microadenomaの神経放射線診断上，正常
範囲のトルコ鞍形態変化を検討する目的で，トルコ鞍
と蝶形骨洞に病変を有しない正常臨床例40例と正常頭
蓋骨心素標本50例，合計90例に2mm間隔のX線断
層撮影を行い，トルコ鞍底と蝶形骨洞との関係につい
て検討し，次の結論を得た．
　1）　トルコ懇諭に対する蝶形骨洞の影響ではmajor
sellar　typeとextensive　sellar　typeのトルコ鞍の高さ
は，conchal　typeとpresellar　typeのトルコ鞍の高さ
より低かった．Lateral　septumとdouble　septaの例
は68断層面中34断層面に非対称性トルコ鞍底をとも
ない，隔壁附着部の鞍底突出は正面断層撮影48例中
23例，側面断層撮影44例中24例にみられ，隔壁附着
部のトルコ応訴突出は正常変異であり，局所膨隆と鑑
別すべきである．
　2）　陥凹トルコ鞍底が270断層面中154断層面
（57．0％），平坦トルコ鞍底が111断層面（41。1％），突
出トルコ前角が5断層面（1．9％）であった．トルコ鞍
底が全断層面中同一形態のものは76例，（84．4％）で，
全断層面中異なった形態のものは14例（15．6％）であ
り，後者のうち8例は非対称性トルコ岨面をともなっ
ていた．
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　3）　トルコ鞍底陥凹は58例（64．4％）にみられ，ト
ルコ．ﾆ．底高低差は25例（27．8％）にみられ，蝶形骨洞
気胞化に顕著な不均等がみられない時はトルコ三三陥
凹．程度，トルコ鞍底最大高低差は2．5m血を越えず，
トルコ鞍底最大傾斜角は10度を越えなかった．
　4）　トルコ鞍底lamina　duraの厚さは，トルコ三音
前壁，後壁がトルコ鞍底下部より薄く，トルコ鞍底の
局所膨隆は29例（32．2％），局所菲薄化は22例
（24．4％）にみられたが，両者が同時にみられたものは，
わずか4例（4．4％）のみで，1断層面に限局し，2断
層面に及ばなかった．トルコ鞍底ユamina　duraの局所
膨隆，局所菲薄化が，2断層面以上に認められるものは
異常所見であり，microadenomaの存在がきわめて疑
わしいと考えられる．
　稿を終えるにあたり，断層撮影に御協力いただいた
札幌医科大学中央放射線部．坂田元道・小田原好宏両技
師，研究に際し御指導，御山高いただいた本学解剖学
第2講座三橋公平教授．に深謝いたします．また終始懇
切なる御指導と御校閲を賜わりました恩師，佐藤修教
授に深甚なる感謝の意を表します．
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